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Intensitas nyeri ibu bersalin dapat diturunkan dengan berbagai cara seperti 
effleurage massage atau kompres hangat. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
perbedaan effleurage  massage dengan teknik kompres hangat terhadap intensitas 
nyeri ibu bersalin fase aktif. 
Desain pra-eksperimen one group pretest-postest design. Populasi semua ibu 
bersalin fase aktif sebanyak 24 orang dengan sampel 20 responden diambil 
purposive sampling. Variabel bebas effleurage massage, teknik kompres hangat 
dan terikatnya intensitas nyeri ibu bersalin fase aktif dikumpulkan dengan 
kuesioner dan dianalisis dengan uji t 2 sampel bebas. 
Hasil penelitian  hampir seluruh responden sebelum diberikan effleurage 
massage mengalami nyeri sedang yaitu 8 responden (90%), hampir seluruh 
responden sebelum kompres hangat mengalami nyeri sedang (90%), hampir 
seluruh responden sesudah diberikan effleurage massage mengalami nyeri sedang 
yaitu (90%), hampir seluruh responden sesudah kompres hangat mengalami nyeri 
ringan (90%), ada perbedaan effleurage massage dengan kompres hangat terhadap 
intensitas nyeri ibu bersalin fase aktif (uji T p value  0,008<0,05 Ho ditolak). Hal 
ini disebabkan kompres hangat lebih melebarkan pembuluh darah sehingga 
menurunkan nyeri sampai tingkat ringan. 
Disimpulkan kompres hangat lebih efektif menurunkan nyeri ibu bersalin 
fase aktif. Disarankan agar tempat peenelitian menetapkan kompres hangat 
sebagai salah satu metode menurunkan nyeri persalinan. 
 






Nyeri persalinan merupakan bagian dari proses normal dapat diprediksi munculnya nyeri 
yakni sekitar hamil aterm sehingga ada waktu untuk mempersiapkan diri dalam menghadapi 
persalinan, nyeri yang muncul bersifat akut memiliki tenggang waktu yang singkat, munculnya 
nyeri secara intermitten dan berhenti jika proses persalinan sudah berakhir (Manurung, 2011). 
Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 
minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan 
menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya 
plasenta secara lengkap. Ibu belum inpartu jika berkontraksi uterus tidak mengakibatkan 
perubahan serviks (Marmi, 2016) 
Pusat Data Persatuan Rumah Sakit Seluruh Indonesia menjelaskan bahwa 15% ibu di 
Indonesia mengalami komplikasi persalinan dan 21% menyatakan bahwa persalinan yang dialami 
merupakan persalinan yang menyakitkan karena merasakan nyeri yang sangat, sedangkan 63% 
tidak memperoleh informasi tentang persiapan yang harus dilakukan guna mengurangi nyeri pada 
persalinan (Depkes RI, 2012). Sebuah penelitian terdahulu dilakukan pada wanita dalam persalinan 
kala I didapat bahwa 60% primipara melukiskan nyeri akibat kontraksi uterus sangat hebat, 30% 
nyeri sedang. Pada multipara 45% nyeri hebat, 30% nyeri sedang 25% nyeri ringan (Maslikhanah, 
2011). 
Berdasarkan data yang diperoleh pada persalinan di UPT puskesmas lamongan persalinan 
pada bulan januari sampai dengan juni 2018 sebanyak 78 ibu bersalin, sebagian besar persalinan 
(90%) selalu disertai dengan nyeri, hanya 20% persalian yang berlangsung dengan nyeri ringan, 
35% dengan nyeri sedang, 30% dengan  nyeri hebat, dan 15% dengan nyeri yang sangat hebat. 
Dampak nyeri persalinan ini merupakan perubahan serviks dan iskemia uterus pada 
persalinan kala I. Kala I fase laten lebih banyak penipisan di serviks sedangkan pembukaan serviks 
dan penurunan daerah terendah janin terjadi pada fase aktif dan transisi. Ibu akan merasakan nyeri 
yang berasal dari bagian bawah abdomen dan menyebar ke daerah lumbar punggung dan menurun 
ke paha. Ibu biasanya mengalami nyeri hanya selama kontraksi dan bebas rasa nyeri pada interval 
antar kontraksi. Dan nyeri persalinan diakibatkan oleh peregangan perineum, vulva, tekanan uteri 
servikal saat kontraksi, penekanan pada bagian terendah janin secara progresif pada fleksus 
lumboskral, kandung kemih, usus dan struktur sensitif panggul yang lain. (Bobak, 2014) 
Berbagai upaya dilakukan untuk menurunkan nyeri pada persalinan, baik secara farmakologi 
maupun nonfarmakologi. Manajemen nyeri secara farmakologi lebih efektif dibanding dengan 
metode nonfarmakologi, namun metode farmakologi lebih mahal dan berpotensi mempunyai efek 
yang kurang baik, baik bagi ibu maupun janin. Sedangkan metode nonfarmakologi lebih murah, 
simpel, efektif dan tanpa efek samping. 
Upaya untuk mengatasi nyeri persalinan dapat menggunakan metode farmakologi dan  
metode non farmakologi. Metode non farmakologi mempunyai efek non invasif, sederhana, efektif, 
dan tanpa efek yang membahayakan, meningkatkan kepuasan selama persalinan karena ibu dapat 
mengontrol perasaannya dan kekuatannya.  Metode farmakologi yang bisa digunakan antara lain 
dengan menggunakan pethidin, ILA (Intra Thecal Labor Anlegesia), anastesi epidural, dan entonox. 
Sedangkan untuk metode non farmakologi cara yang digunakan dengan aromaterapi, Transcutaneus 
Elektrical Nerve Stimulation (TENS), relaksasi, teknik pernafasan, kompres panas / dingin, 
Intradermal Water Blocks, hypno birthing, akupresur, hipnoterapi dan masase. Sehingga masyarakat 
lebih memilih metode non farmakalogi karena efisien dan murah. Berikut merupakan metode non 
farmakologi yang paling diminati dan juga tidak membutuhkan biaya mahal dan waktu yang 
digunakan sangat efisien. (Sudarti, 2012) 
Effleurage massage sangat efektif untuk mengurangi rasa nyeri pada saat persalinan di 
mulai, dan teknik pemijatan ini berupa usapan lembut, lambat dan panjang atau tidak putus-putus. 
Effleurage massage pada punggung selama 3-10 menit yang dapat menurunkan tekanan darah, 
 memperlambat denyut jantung, meningkatkan pernafasan dan merangsang produksi hormon 
endorpin yang menghilangkan rasa sakit secara alamiah. ( Maryuni, 2011) 
Sedangkan untuk teknik Kompres Hangat  tindakan dengan memberikan kompres hangat 
yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan rasa nyaman, mengurangi atau mebebaskan nyeri, 
mencegah terjadinya spasme otot, dan memberikan rasa hangat. Keuntungan dari penggunaan 
kompres hangat ini dapat meningkatkan aliran darah ke suatu area dan kemungkinan dapat 
menurunkan nyeri dengan mempercepat penyembuhan, namun di sisi lain kompres hangat juga 
dapat merugikan jika mengenai jaringan secara terus menerus karena akan merusak sel-sel kapital, 
menyebabkan kemerahan, rasa perih, bahkan kulit menjadi melepuh. Oleh karena itu kompres 
hangat harus digunakan dengan hati-hati dan dipantau dengan cermat untuk mengurangi cidera 
kulit. (Smeltzer, 2001) 
Dalam mengatasi masalah nyeri persalinan perlakuan effleurage massagedan kompres 
hangat dilakukan pada saat fase aktif persalinan mengingat nyeri pada kala ini bersifat intermitten. 
Teknik effleurage massage dan kompres hangat dapat dilakukan oleh suami  untuk membantu 
menguatkan ikatan antara ibu dan suami dalam mempersiapkan persalinan. Tindakan ini juga 
diharapkan agar ibu merasa nyaman serta dapat mengontrol emosinya untuk tetap tenang selama 
persalinan agar tidak menambah rasa nyeri yang dirasakan oleh ibu. 
Berdasarkan fenomena diatas dan  mengingat pentingnya memberikan rasa nyaman kepada 
ibu bersalin atas rasa nyeri agar tidak terjadi penyulit selama proses persalinan berlangsung dan 
dengan mudahnya metode yang digunakan yaitu effleurage massage dan juga teknik kompres 
hangat, maka penulis tertarik untuk untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai “Perbedaan 





Desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian yang memungkinkan 
pemaksimalan kontrol beberapa faktor yang bisa mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 
2013: 79). Dalam penelitian ini menggunakan penelitian pra-eksperimen dengan menggunakan one 
group pretest-postest design (Notoatmodjo, 2015). Variabel independent effleurage massage dan 
kompres hangat dan dependent nyeri persalinan ibu bersalin fase aktif. 
Lokasi dalam penelitian ini adalah di di UPT puskesmas lamongan waktu penelitian bulan 
januari sampai dengan juni 2018  Waktu Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan teknik 




Hasil analisis univariate didapatkan sebelum diberikan intervensi effleurage massage 
responden yang mengalami tingkat nyeri persalinan sedang yaitu sebanyak 80 responden dan nyeri 
berat terkontrol sebesar 20 responden, sedangkan untuk mengurangi nyeri dalam persalinan sesudah 
effleurage massage yaitu sebanyak 80% responden merasakan nyeri sedang dan sebanyak 20 
responden merasakan nyeri sedang.  
Berdasarkan hasil penelitian sebelum diberikan intervensi kompres hangat terhadap 
responden yang mengalami tingkat nyeri persalinan sedang yaitu sebanyak 80 responden dan nyeri 
berat terkontrol sebesar 10 responden, sedangkan untuk mengurangi nyeri dalam persalinan sesudah 
teknik kompres hangat yaitu sebanyak 90% responden merasakan nyeri sedang dan sebanyak 10 
responden merasakan nyeri sedang.  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa data perbandingan antara sebelum dan 
setelah diberikan intervensi didapatkan nilai  p = 0.05 atau p < 0,05  sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada Perbedaan Effleurage Massage dengan Kompres Hangat Terhadap Intensitas Nyeri Ibu 




Intensitas nyeri persalinan fase aktif sebelum diberikan effleurage  massage 
  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tingkat nyeri sebelum diberikan effleurage massage 
dapat diinterpretasikan bahwa sebelum diberikan effleurage massage intensitas nyeri ibu bersalin 
fase aktif pada effleurage massage 100% responden diketahui dengan usia 20-35 tahun (85%). 
Mengalami tingkat nyeri sedang sebanyak 80% responden dan nyeri berat terkontrol sebanyak 20% 
responden. 
Rasa nyeri pada persalinan merupakan manifestasi dari adanya kontraksi (pemendekan) atau 
rahim. Kontraksi inilah yang menimbulkan rasa sakit pada pinggang, daerah perut menjalar ke arah 
paha. Kontraksi ini menyebabkan adanya pembukaan mulut rahim (serviks). Dengan adanya 
pembukaan serviks ini maka akan terjadi persalinan. (Judha, 2012). Peneliti sebelumnya 
menunjukkan penelitiannya dalam mengurangi nyeri persalinan terhadap responden sebesar 90% 
responden dan 10% responden tidak mengalami penurunan nyeri yaitu 3 responden. (Suyanti, 
2011). Peneliti lain (Sulistyowati, 2008) mendiskripsikan bahwa umur dan gravida merupakan 
faktor-faktor yang mempengaruhi respon nyeri selama persalinan.Sebagian besar pasien bersalin 
berusia 20-35 tahun sehingga rata-rata pasien bersalin kala I fase aktif di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bergas Kabupaten Semarang sudah masuk kedalam umur reproduksi sehat dan sebagian besar ibu 
bersalin primigravida sehingga rata-rata ibu bersalin fase aktif di Wilayah Kerja Puskesmas Bergas 
Kabupaten Semarang tidak mempunyai pengalaman nyeri persalinan yang pernah dirasakan secara 
langsung. 
Berdasarkan penelitian yang saya alami di klinik hampir seluruh responden mengalami nyeri 
dan sebagian juga disebabkan karena ini merupakan kehamilan yang pertama sehingga belum 
mampu mengontrol tingkat nyeri yang dialami, selain itu juga factor usia juga mempengaruhi 
terhadap rasa nyeri seseorang pada responden yang telah saya teliti hamper seluruh responden 
berusia 20-35 sehingga belum bisa memanifestasikan rasa nyeri yang timbul. 
Responden telah siap dalam menghadapi persalinan karena organ reproduksi sudah siap. Hal 
ini sesuai dengan teori Manuaba (2010) yaitu ibu yang melahirkan pada usia reproduksi organ 
reproduksi sudah siap dalam menghadapi proses persalinan sehingga mampu menerima respon 
nyeri yang dirasakan. 
Sebagian besar nyeri yang di rasakan ibu bersalin kala 1 fase aktif disini dikarenakan terjadinya 
kontraksi yang semakin lama semakin sering dan terjadinya pembukaan serviks yang semakin 
bertambah. Selain itu dalam menghadapi persalinan ibu juga merasa cemas dan takut hal ini juga 
dapat menyebabkan nyeri persalinan semakin bertambah. 
 
Intensitas nyeri persalinan fase aktif sebelum diberikan dengan Teknik Kompres Hangat 
Terhadap Intensitas Nyeri Ibu Bersalin Fase Aktif  
 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tingkat nyeri sebelum diberikan kompres hangat 
dapat diinterpretasikan bahwa sebelum diberikan kompres hangat intensitas nyeri ibu bersalin kala I 
fase aktif pada kompres hangat 100% responden diketahui dengan usia 20-35 tahun (85%). 
Mengalami tingkat nyeri sedang sebanyak 90% responden dan nyeri berat terkontrol sebanyak 10% 
responden. 
 
Intensitas nyeri persalinan fase aktif sesudah diberikan effleurage massage Terhadap 
Intensitas Nyeri Ibu Bersalin Fase Aktif  
 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tingkat nyeri sesudah diberikan effleurage massage 
dapat diinterpretasikan bahwa sebelum diberikan effleurage massage intensitas nyeri ibu bersalin 
 kala I fase aktif pada kompres hangat 100% responden diketahui mengalami tingkat nyeri ringan 
sebanyak 80% responden dan nyeri sedang sebanyak 20% responden. 
Effleurage massage merupakan teknik pemijatan berupa usapan lembut, lambat dan panjang 
atau tidak terputus-putus. Masase Effleurage pada punggung selama 3-10 menit yang dapat 
menurunkan tekanan darah, memperlambat denyut jantung, meningkatkan pernafasan dan 
merangsang produksi hormon endorpin yang menghilangkan rasa sakit secara alamiah. ( Maryuni, 
2011). Teknik effleurage menekan dengan lembut memijat atau melutut dengan tangan untuk 
melancarkan peredaran darah. Gunakan kedua telapak tangan untuk menekan kedua sisi punggung 
dari daerah lumbal 5 kesisi atas punggung, lakukan gerakan naik turun dan berirama (Yesie, 2011).  
Mekanisme effleurage mendorong tubuh untuk mengaktivasi vagus/parasimpatis bermielin 
melakukan mekanisme health (pemeliharaan kesehatan), growth (pengembangan kesehatan), 
restoration (pemeliharaan kesehatan). Parasimpatis vagus bermielin juga memainkan peran dalam 
menekan penurunan hormon stres dengan pelepasan neutransmitter opioid endogen seperti asetil 
kolin, serotonin, dopamin dan endorphin. Hormon-hormon tersebut membantu pemeliharaaan 
kesehan yang selanjutnya mendorong ibu melewati fase depence dengan baik, apabila ibu dapat 
melewati proses ini dengan baik maka nyeri akan kembali normal. 
 
Intensitas nyeri persalinan fase aktif sesudah diberikan kompres hangat Terhadap Intensitas 
Nyeri Ibu Bersalin Fase Aktif  
 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tingkat nyeri sesudah diberikan effleurage massage 
dapat diinterpretasikan bahwa sebelum diberikan effleurage massage intensitas nyeri ibu bersalin 
kala I fase aktif pada kompres hangat 100% responden diketahui mengalami tingkat nyeri ringan 
sebanyak 90% responden dan nyeri sedang sebanyak 10% responden. 
Kompres hangat suatu metode dalam penggunaan suhu  hangat setempat yang dapat 
menimbulkan beberapa efek fisiologis. Kompres hangat dapat digunakan pada pengobatan nyeri 
dan merelaksasi otot-otot yang tegang (Gabriel, 2000), Kompres hangat bermanfaat untuk 
meningkatkan suhu kulit lokal, melancarkan sirkulasi darah dan menstimulasi pembuluh darah, 
mengurangi spasme otot dan menurunkan ambang nyeri, menghilangkan sensasi rasa nyeri 
menstimulasi pembuluh darah, menghilangkan sensasi rasa nyeri, merangsang peristaltic usus, 
pengeluaran getah radang serta memberikan ketenangan dan kenyamanan pada ibu inpartu (Simkin, 
2015). Kompres menggunakan air hangat pada punggung bawah wanita diarea tempat kepala janin 
menekan tulang belakang atau pada lokasi nyeri. 
Berdasarkan jurnal Indrawan, dkk (2013), dikatakan bahwa ada salah satu cara yang dapat 
diterapkan untuk mengurangi rasa nyeri pada kala I  yaitu dengan pemberian kompres hangat pada 
ibu inpartu. Hasil dari penelitian teerssebut adalah bahwa setelah dilakukan  kompres hangat selama 
30 menit  pada ibu yang mengalami nyeri persalinan kala I, maka didapatkan bahwa nyeri pada ibu 
bersalin dapat berkurang. Sedangkan menurut peneliti sekarang ini dilakukan kompres hangat 
selama 10 menit selama ada kontraksi ibu inpartu merasakan nyerinya berkurang. 
 
Menganalisa perbedaan effleurage massage dengan kompres hangat terhadap intensitas nyeri 
ibu bersalin fase aktif  
 
Dengan pemberian perlakuan  tersebut, maka ibu dapat merasakan manfaat dari masing-
masing perlakuan baik effleurage massage dan kompres hangat. Salah satunya adalah untuk 
menghilangkan rasa nyeri. 
Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Suyanti (2011) sesudah diberikan 
massage dan kompres hangat, rasa nyeri persalinan kala I fase aktif yang dirasakan oleh ibu bersalin 
menjadi berkurang dari sebelum diberikan massage atau pun kompres hangat mengalami nyeri berat 
menjadi nyeri ringan. Apabila nyeri pada saat bersalin tidak segera ditangani maka akan 
berpengaruh pada psikis dan juga kenyamanan ibu. Metode non farmakologi ini bisa digunakan 
 pada ibu bersalin karena mudah untuk diaplikasikan dan juga tidak membutuhkan biaya yang 
banyak, sehingga sangat efektif untuk digunakan di masyarakat. 
Dalam penelitian diatas dapat peneliti ketahui bahwa setelah diberikan teknik effleurage 
massage ataupun kompres hangat terdapat penurunan nyeri hal ini karena salah satu dari teknik 
tersebut adalah untuk mengurangi rasa nyeri pada ibu bersalin kala I fase aktif , meningkatkan suhu 
kulit lokal, melancarkan sirkulasi darah dan menstimulasi pembuluh darah, mengurangi spasme otot 
dan menurunkan ambang nyeri, menghilangkan sensasi rasa nyeri menstimulasi pembuluh darah, 
menghilangkan sensasi rasa nyeri, merangsang peristaltic usus, pengeluaran getah radang serta 
memberikan ketenangan dan kenyamanan pada ibu inpartu (Simkin, 2015). 
Peneliti memberikan tekhnik effleurage massage atau kompres hangat pada ibu bersalin 
setelah itu didapatkan hasil ibu yang awalnya mengalami nyeri sedang menjadi nyeri ringan. Hal 
tersebut dikarenakan adanya perbedaan effleurage  massage dengan teknik kompres hangat 
terhadap intensitas nyeri ibu bersalin kala I fase aktif yang mana dengan diberikan pijatan lembut 
pada punggung lumbai ke 5 dan dengan memberikan sentuhan yang konstan dan sentuhan ringan. 
Tingkat nyeri antara sebelum dan sesudah diberikan Effleurage  Massage Dengan Teknik 
Kompres Hangat Terhadap Intensitas Nyeri Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Di UPT puskesmas 
lamongan dapat diketahui bahwa hampir sebagian besar (85%) responden sebelum diberikan 
effleurage massage dan sebelum diberikan kompres hangat (90%) merasakan nyeri sedang tetapi 
setelah diberikan kompres hangat sebagian besar responden menjadi nyeri ringan (90%). 
Berdasarkan uji t didapatkan nilai signifikan (p value) = 0, 001 (< α = 0,05) sehingga dapat 
disimpulkan H0 ditolak dan H1 diterima yang artinya ada perbedaan tingkat nyeri antara sebelum 
dan sesudah dilakukan effleurage massage dan kompres hangat yaitu semakin menurun.  
Effleurage massage dan kompres hangat merupakan sebuah terapi non farmakologis untuk 
mengurangi atau meringankan rasa sakit pada ibu yang akan melahirkan. meningkatkan sirkulasi 
darah, memberi tekanan, menghangatkan otot abdomen dan meningkatkan relaksasi fisik (jurnal 
occupational and environment medicine, 2008). Kemudian otak menerima dan 
menginterprestasikan secara umum sensasi pesan dan tidak menerima pesan nyeri.  Menurut jurnal 
kesehatan Andalas (2015). Endorfin akan disekresi oleh kelenjer pada keadaan nyeri, stres atau 
cedera jaringan tubuh. meningkatkan suhu kulit lokal, melancarkan sirkulasi darah dan 
menstimulasi pembuluh darah, mengurangi spasme otot dan menurunkan ambang nyeri, 
menghilangkan sensasi rasa nyeri menstimulasi pembuluh darah, menghilangkan sensasi rasa nyeri, 
merangsang peristaltic usus, pengeluaran getah radang serta  ketenangan dan kenyamanan pada ibu 
inpartu (Simkin, 2015). 
Effleurage adalah teknik pemijatan berupa usapan lembut, lambat dan panjang atau tidak 
terputus. Effleurage massage pada punggung selama 3-10 menit yang dapat menurunkan tekanan 
darah, memperlambat denyut jantung, meningkatkan pernafasan dan produksi hormon endorpin 
yang menghilangkan sakit secara alamiah. (Maryuni, 2011) sedang Kompres hangat adalah metode 
penggunaan suhu  hangat setempat yang dapat menimbulkan beberapa efek fisiologis. Kompres 
hangat dapat digunakan pada pengobatan nyeri dan merelaksasi otot-otot yang tegang (Gabriel, 
2000). Kompres panas juga dapat membuka aliran darah yang mengakibatkan relaksasi dari otot 
(Turana , 2013). 
Maka dari itu teknik non farmakologi ini bisa digunakan karena tidak berdampak dan juga 
menghemat biaya jika dapat digunakan, karena teknik ini juga mampu mengurangi rasa nyeri pada 
ibu bersalin dan dapat menurunkan tingkat stres dan cemas dalam menghadapi persalinan karena 
rasa sakit yang timbul. Dan tingkat nyeri seseorang berbeda-beda. Berdasarkan penelitian 
Kholisatin, didapatkan data bahwa dari 50 persalinan di Puskesmas Yogyakarta 64% ibu merasakan 
nyeri berat (skala 7-9) pada kala I persalinannya (Kholisatin, 2010). 
Hal ini menunjukan bahwa responden yang diberi perlakuan effleurage massage dan juga 
kompres hangat dapat merilekskan ibu bersalin sehingga dalam persalinan ibu merasa tenang dan 
tidak takut dalam menghadapi proses persalinan. 
 Dari hasil penelitian sebelum dan sesudah pemberian effleurage massage dengan kompres 
hangat  pada ibu bersalin kala 1 fase aktif dapat diketahui bahwa ada perbedaan terhadap 
pengurangan tingkat nyeri persalinan. Yang mana effleurage massage ataupun kompres hangat 
dapat diberikan pada ibu bersalin kala 1 fase aktif disaat ada kontraksi diberikan pada bagian 
punggung selama 10 menit ketika ada kontraksi yang digunakan untuk mengelola rasa sakit pada 
ibu bersalin kala I fase aktif dari pembukaan 4-9 cm. Disini peneliti mengobservasi secara langsung 
setiap ada kontraksi dengan cara memberikan effleurage massage atau kompres hangat pada ibu 
bersalin kala 1 fase aktif.  
.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian sebelum diberikan intervensi effleurage massage responden yang 
mengalami tingkat nyeri persalinan sedang yaitu sebanyak 80 responden dan nyeri berat terkontrol 
sebesar 20 responden, sedangkan untuk mengurangi nyeri dalam persalinan sesudah effleurage 
massage yaitu sebanyak 80% responden merasakan nyeri sedang dan sebanyak 20 responden 
merasakan nyeri sedang. 
Berdasarkan hasil penelitian sebelum diberikan intervensi kompres hangat terhadap 
responden yang mengalami tingkat nyeri persalinan sedang yaitu sebanyak 80 responden dan nyeri 
berat terkontrol sebesar 10 responden, sedangkan untuk mengurangi nyeri dalam persalinan sesudah 
teknik kompres hangat yaitu sebanyak 90% responden merasakan nyeri sedang dan sebanyak 10 
responden merasakan nyeri sedang. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa data perbandingan antara sebelum dan setelah 
diberikan intervensi didapatkan nilai  p = 0.05 atau p < 0,05  sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
Perbedaan Effleurage Massage dengan Kompres Hangat Terhadap Intensitas Nyeri Ibu Bersalin 
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